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論文内容要旨
匿研究目的薗
 先天性胆道拡張症に対する術式として,標準術式としての分流手術は確立したものになってい
 るが,近年,症例の蓄積と共に肝内結石,術後膵炎,膵石発生等の遠隔期合併症が問題となって
 きた。本症における膵管機能,とりわけ共通管部分についての研究は進んでおらず,膵液の流出
 を図る付加術式の適否については未だ論議が分かれている。
 今回,本症の約3分の1に見られる「共通管拡張症例」に着目し,臨床像の詳細な検討ととも
 に,術中内圧を中心とした機能検査によって,本症における共通管拡張の意義と乳頭形成術の必
 要性を検討した。
監方法璽
 1956年から1994年末までの38年間に当科で経験した本症133例について発症の時期,術前
 症状や術後経過,合併症等を詳細に検討した。1973年以降施行している術中造影を検討し,合
 流形態を判定するとともに,合流直前の径に対してL5倍以上の径をもつものを,「共通管拡張
 例」と定義した。共通管拡張例と非拡張例について,年齢や発症時の臨床症状,血清アミラーゼ
 値を比較検討した。1987年9月より1991年に経験した31例のうち,21例で十二指腸乳頭部か
 ら共通管にかけての運動能の解析を目的に,術中に半導体センサーを用いて胆道内圧を測定した。
 上記の内圧測定を施行した21症例のうち後期の9例と内圧測定不能であった2例の計11例で術
 中胆道造影をビデオ撮影して造影剤の排泄と共通管運動を観察した。
 【結果】
 i)臨床的検討:共通管拡張の有無は,本症の症状,年齢等に相関を認めなかった。術前の膵炎
 症状や血清アミラーゼ値に関しても,共通管拡張の影響は見られなかった。
 術直後の血清アミラーゼ値について,共通管拡張症例で高値を示す傾向が見られた。根治術後
 に拡張共通管において一過性の膵液欝滞を来たしている可能性が示唆されたが,共通管非拡張例
 群に対して統計的な有意差は得られなかった。また,ほぼ全例で退院時までに正常値に復帰した。
 当科では術後膵管側に発生した結石を2例経験しているが,いずれも共通管拡張はなかった。
 1例は根治術時に見逃したproteinplugと思われ,もう1例は遺残した拡張胆管の下端に発生
 したものであった。
 五)術中胆道内圧による検討:21例全例で共通管部に昇圧帯は認められず,ガストリン・セク
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 レチンの負荷によっても共通管部の内圧に有意の変化を認めなかった。このことから,本症にお
 ける共通管には有効な括約機能は存在しないと考えられた。
 また共通管拡張の有無による内圧上の差異は乳頭部を含め全く認められず,共通管拡張は乳頭
 部括約異常によるものではなく,形態学的な異常であると思われた。
 血)術中造影所見による検討:造影剤消失時間は共通管拡張例で非拡張例に対して有意
 (p<0.05)に消失時間が延長していた。しかし,セクレチン負荷にて全例が速やかに造影剤の消
 失を見た。
 【考案忍
 本症の膵管側の機能を共通管部に着目して検討した報告はなく,とくに共通管拡張の意義につ
 いての検討はこれまでなされていない。今回,自験例133例の検討では,共通管拡張の有無によ
 る臨床上の特徴は認められなかった。術前後のアミラーゼ値の検討でも,共通管拡張例での膵液
 排泄障害を示す証拠はなかった。当科で経験した膵管側の結石発生2例はいずれも共通管拡張と
 は関連がなく,初回手術時の手技的な問題が原因と考えられた。
 これまでも本症の胆道内圧の報告はあったが,術中に胆管側から半導体センサーを用いた直接
 圧の報告は初めてである。同じく,胆管側からの造影剤消失時間測定も初めての試みであり,乳
 頭部力ニュレーションによる逆行性の造影に比べて,より正確に排泄機能を評価できたと思われ
 る。
 共通管部に括約機能が存在しないとの結果は従来の報告と一致した。共通管拡張は括約機能異
 常の結果ではないことが示唆された。
 【結論適
 1.膵管胆道合流異常による先天性胆道拡張症において,共通管部分の拡張は臨床症状や術後経
 過に影響を及ぼしていなかった。
 2.術中内圧所見では膵管胆管の共通管部分には昇圧帯を認めず,薬物による圧変化もなく,括
 約機能はないものと考えられた。
 3.共通管拡張例における,乳頭部,共通管部の圧の異常はなく,拡張は括約筋異常によるもの
 ではないと、思われた。
 4,造影剤の消失時間は共通管拡張例で延長していたが,セクレチンにより速やかに排泄された。
 5、以上より,共通管拡張例に対して乳頭形成などを付加する必要はないと考えられた。
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 審査結果の要旨
 先天性胆道拡張症(以下本症)の長期生存例増加に伴い,近年晩期合併症が報告されるように
 なってきた。本症に対する分流手術,すなわち拡張肝外胆管を全摘したのち胆道を再建し膵管と
 の交通を断つという手術術式は既に確立している。また術後肝内結石の予防という観点からの肝
 門部胆管の処理についても広く論議がなされ,肝門部肝管形成術等の具体的手法が検討されてい
 る段階である。一方,膵管側合流異常部,即ち共通管部の機能についての研究は進んでいない。
 このため,術後膵炎,輝石の発症の報告はみられるものの,その予防という点からは術式の工夫
 について統一した見解は得られていない。一部に,拡張した共通管が膵液欝滞の原因となるとの
 主張もあるが生理学的裏付けに欠く。
 本研究において,著者は本症の約3分の1にみられる,共通管の拡張に着目した。術前後の臨
 床経過の比較,術中共通管内圧の測定,排泄時間測定を行い,これによって,共通管の機能とそ
 の拡張の意義の解明,さらに本症に対する膵管側の付加手術の必要性を検討することを研究の目
 的としている。
 臨床例133例の詳細な検討では,共通管拡張症状と非拡張例との比較で,臨床症状,年齢に相
 違はなく,術前アミラーゼ値にも差はなかった。また,術後の膵液欝滞を示唆する所見もなかっ
 た。術後輝石発生の自験例2例において,共通管拡張との関係はなく,初回手術における膵管側
 の処理の誤りが原因であるとの結論を得た。
 術中内圧測定では,全例で共通管に昇圧帯を認めず,薬物負荷の結果からも同部に括約機能が
 存在しないことが示唆された。共通管拡張の有無により,乳頭部圧を比較した結果からは両者に
 差はなく,拡張の原因は乳頭狭窄によるものではないとの結論を得た。
 造影剤排泄時間は共通管拡張例で延長していたが,刺激にて速やかな排泄をみたことより,機
 能的にも共通管拡張例に特段の膵液排泄障害はないと思われた。
 以上の結果から,著者は以下のような結論を得た。本症における膵管胆道共通管には,括約機
 能は認めず,その拡張の原因は乳頭部括約機能の異常ではない。共通管拡張例において臨床的に
 膵液欝滞を示す所見はなく,術後に膵液排泄を促すような付加手術の必要はない。
 以上のように,本研究は本症における共通管拡張の意義に着目した点に特徴がある。その方法
 についても,内圧検査では半導体センサーを用いた直接圧測定であること,共通管の造影剤消失
 時間においても,胆管側からの順行性造影であることなど,独創性もある。現在も議論の分かれ
 る本症治療での膵管側の付加手術の適否について重要な示唆を与えるものとして,学位授与に値
 するものと認められる。
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